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Saugomas 3 metus po užbaigimo. 

 
 
 
Žurnalo 1, 2, 3, 4 ir 5 grafose nurodyti duomenys užrašomi toliau esančiuose laukeliuose. Žurnalo grafose nuo 6 iki 17 pateikiama informacija apie skiepą, t. y. grafoje 
„Vakcina“  įrašomas gamyklinis ir / ar bendrinis vakcinos pavadinimas, grafoje „Serija“  įrašomas vakcinos serijos numeris, o grafoje „Dozė“ nurodoma  vakcinos dozė, 
kuri užrašoma romėniškais skaičiais, pvz., I, II, III, IV ir t. t. langelyje prie kiekvieno paciento pavardės. Pasikeitus vakcinos pavadinimui ir / ar serijos numeriui, naujasis 
vakcinos pavadinimas ir / ar serijos numeris įrašomi į atskirą dozės numeriui skirtą žurnalo eilutę, kuri yra nenumeruojama ir joje neįrašomas pacientas. Toliau forma 
pildoma įprastine tvarka. 
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